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 دیروئیت یکار کممبتلا به  مارانیدر ب یو افسردگ HSTارتباط 
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 مقدمه:
در‌تکامل‌مغز‌‌ینقش‌مهم‌دیروئیت‌یها‌هورمون
‌ریتأخمنجر ‌به ‌‌یباردار‌یدر ‌ط‌ها‌آندارند ‌و ‌کمبود ‌
‌.شود‌یم‌سمینیکرت‌تاًینهاو ‌‌یعصب‌ستمیتکامل ‌س
‌یمتعدد‌یبر‌روندها‌یاریاثرات‌بس‌دیروئیت‌یها‌هورمون
‌ون،یناسیلیها، ‌مای، ‌تکامل ‌گلها‌نرون‌لیتشک‌لیاز ‌قب
‌؛دارند‌ها‌تیدندر‌ونیفراسیو ‌پرول‌ها‌ناپسیس‌لیتشک
مغز ‌و ‌عملکرد ‌آن‌‌یعیتکامل ‌طب‌یبرا‌ها‌آن‌نیبنابرا
بار‌‌نیاول‌دیروئیتمغز‌و‌‌نی). ‌ارتباط‌ب1(‌هستند‌یضرور
قرن‌‌کی). ‌2(‌گزارش‌شد‌6871در‌سال‌‌yrrapتوسط‌
را‌گزارش‌‌کوزیو‌سا‌کزدمیم‌نیارتباط‌ب‌lluG‌آن‌از‌بعد
‌دیروئیت‌یارک‌کمدر ‌‌یافسردگ‌علائم‌وعی). ‌ش3(‌کرد
‌مارانی% ‌ب8% ‌تا ‌0/5‌که‌یدرحال‌.)4(‌% ‌است06حدود ‌
‌نیتر‌عیشا).‌5(‌باشند‌یم‌دیروئیت‌یکار‌کمافسرده‌مبتلا‌به‌
‌،یشامل ‌فراموش‌دیروئیت‌یکار‌کمدر ‌‌یعصب‌علائم
.‌باشند‌یم‌یجانیه‌یثبات‌یبو ‌‌یکندذهن‌،یخستگ
داشته‌و‌‌یزندگ‌تیفیبر‌ک‌یمهم‌ریتأث‌دیروئیت‌یکار‌کم
 ).6(‌کشنده‌باشد‌ممکن‌است‌اردمو‌یدر‌بعض‌یحت
‌فیخف‌یکار‌کمکه‌‌دندنشان‌داو‌همکاران‌‌uY
بروز‌‌شیموجب‌افزا‌د،یبا‌‌وزیمتعاقب‌درمان‌گر‌دیروئیت
‌علائممنجر‌به‌بهبود‌‌نیروکسیشد‌و‌درمان‌با‌لوت‌یافسردگ
 چکیده:
 باوجودهستند،  نيروکسيکه تحت درمان با لوت تيروئيد کاری کممبتلا به  مارانياز ب یاريبس زمينه و هدف:
که نشان  دبرن میرنج  یافسردگ علائماز  همچنان ،یطيدر خون مح تيروئيد های هورمون یعيبه حد طب دنيرس
 شود. نييتع یدر رابطه با افسردگ یاختصاص طور به HST یعيلازم است حد طب دهد می
 تيروئيد کاری کمبه درمانگاه غدد، مبتلا به  کننده مراجعه ماريب 471 یليتحل -یمطالعه مقطع نیدر ا :یبررس روش
بوده، وارد  تريبر ل تيونی یليم 0/5-5محدوده  نيسال، ب کیاز  شيب یآنان برا HSTکه  نيروکسيتحت درمان با لوت
 یبک برا یانجام شد. پرسشنامه افسردگ 3Tو  4T، HST گيری اندازهشامل  یشگاهیآزما های بررسیمطالعه شدند. 
 قطهشد و ن ليتحل CLAC DEMافزار  ها با استفاده از نرم داده .دیگرد ليتکم دیده آموزشتوسط افراد  مارانيهمه ب
 .دیگرد نييتع evruc coRه از آزمون با استفاد HSTبرش 
 وارد سال 54/5±11/7 یسن نيانگيمرد) با م 85زن،  611( تيروئيد کاری کممبتلا به  ماريب471تعداد  :ها افتهی
کرد که  برآورد تريبر ل تيونی یليم 2/5 ،یرا بر اساس افسردگ HST برش هنقط evruC coR آزمون. شدند مطالعه
 .باشد مینقطه برش  ترین مناسب% 98/66 تيبا حساس
 کاری کممبتلا به  مارانيب یدرمان افسردگ یبرا HSTنقطه برش  نييداد که تع نشان حاضرمطالعه  :یريگ جهينت
 گردد. نييتع یاختصاص طور به یبا در نظر گرفتن افسردگ بایستی میبلکه  یتيبر اساس مطالعات جمع دینبا تيروئيد
 که یطور هب برآورد کرد. تريبر ل تيونی یليم 2/5 ،یافسردگ نييتع یرا برا HSTنقطه برش  ترین مناسبما  مطالعه
 فراهم کند. مارانيب نیا یبرا یزندگ تيفيو ک یرا ازنظر بهبود افسردگ ريتأث نیشتريب تواند ینقطه برش م نیا
 
 ی.افسردگ ،تيروئيد کاری کمنقطه برش،  ،HST کليدی: یها واژه
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‌یکار‌کمو ‌‌یافسردگ‌علائم). ‌شباهت‌7شد ‌(‌یافسردگ
‌یمغز‌یدیروئیت‌یکار‌کم‌هیفرض‌ارائهمنجر ‌به ‌‌دیروئیت
‌یموضع‌یکار‌کمکه ‌‌کند‌یم‌شنهادیپ‌هیفرض‌نیشد. ‌ا
‌زینوع‌دو ‌در ‌مغز ‌و ‌ن‌نازیمهار ‌د‌به ‌علتدر ‌مغز ‌‌دیروئیت
‌رغمیعل‌،یخون‌-یسد ‌مغز‌قیاز ‌طر‌4Tانتقال ‌‌بیآس
‌،یطیدر ‌خون ‌مح‌یدیروئیت‌یها‌هورمونبودن ‌‌یعیطب
‌هیبا ‌فرض‌هیفرض‌نی). ‌ا8(‌شود‌یم‌یمنجر ‌به ‌افسردگ
‌مطابقت‌‌یدر ‌افسردگ‌نیکمبود ‌سروتون‌شده‌شناخته
‌-تلاموسپویکه‌محور‌ه‌اند‌داده). ‌مطالعات‌نشان‌9(‌دارد
افسرده‌دچار‌اختلال‌‌مارانی)‌در‌بTPH(‌دیروئیت‌-زیپوفیه
‌و‌نیمحور‌سروتون‌نیارتباط‌ب‌ی. ‌مطالعات‌متعددشود‌یم
‌ینقش ‌مهار‌نیسروتون‌شی. ‌افزااند‌دادهرا ‌نشان ‌‌TPH
) ‌دارد ‌و‌نیروتروپیت‌آزادکننده(هورمون ‌‌HRT‌یرو
در‌‌HRT‌شیموجب‌افزا‌ین‌در‌افسردگیکمبود‌سروتون
‌HSTموجب ‌کاهش ‌پاسخ ‌‌نوبه‌به‌نیو ‌ا‌شود‌یممغز ‌
).‌8شود ‌(‌یم‌HRT) ‌به ‌دیروئیت‌کننده‌کیتحرهورمون ‌(
‌‌دیروئیت‌یها‌هورمونکه ‌‌اند‌دادهنشان ‌‌یوانیمطالعات ‌ح
‌کینرژیو ‌سروتون‌کیدرنرژنورآ‌یترهاینروترانسم‌یبر ‌رو
بروز‌در ‌‌یاساس‌قشن‌ترهاینروترانسم‌نیدارند ‌و ‌ا‌ریتأث
‌نیشتریب‌معمولاً‌HST‌یریگ‌اندازه). ‌01دارند‌(‌یافسردگ
از‌‌یکیدارد. ‌‌دیروئیتعملکرد ‌‌یبررس‌یکاربرد ‌را ‌برا
و‌‌یارتباط ‌افسردگ‌در ‌مورد‌مسائل‌نیزتریبرانگ‌بحث
‌ازجملهوده ‌است. ‌ب‌HST‌یعیمحدوده ‌طب‌نییتع‌،دیروئیت
‌یحد ‌مطلق ‌برا‌کینشان ‌داده ‌است ‌که ‌‌yksfotraW
‌یعیرطبیغرا ‌از ‌‌دیروئیت‌یعیعملکرد ‌طب‌تواند‌ینم‌HST
‌نکهیتوجه‌به‌ا‌که‌با‌کند‌یم‌انیاو‌ب‌نیباوجوداافتراق‌دهد.‌
در‌‌تیونی‌یلیم‌2/5از ‌‌شیب‌HSTافراد ‌سالم‌جامعه ‌‌59
در ‌نظر‌‌یعیطبریغ‌دیرا ‌با‌2/5‌بالاتر ‌از‌HSTدارند، ‌‌تریل
‌ممکن ‌است‌HST‌یعیمحدوده ‌طب‌نیی). ‌تع11گرفت ‌(
محدوده‌‌کی‌ارائهنباشد‌و‌‌یعیهمه‌افراد‌جامعه‌طب‌یبرا
 .)21نکند‌(همه‌افراد‌صدق‌‌یبرا‌HSTاز‌‌یعیطب
‌‌HSTنقطه ‌برش ‌‌ارائه‌یبرا‌یا‌مطالعه‌تاکنون
‌نکهیصورت‌نگرفته‌است.‌با‌توجه‌به‌ا‌یافسردگ‌یبر‌مبنا
که ‌تحت‌‌دیروئیت‌یکار‌کممبتلا ‌به ‌‌ارانمیاز ‌ب‌یاریبس
بودن‌‌یعیطب‌رغمیهستند، ‌عل‌نیروکسیدرمان ‌با ‌لوت
‌میعلاهمچنان ‌‌،یطیدر ‌خون ‌مح‌دیروئیت‌یها‌هورمون
‌یبر‌مبنا‌HSTنقطه‌برش‌‌نییتع‌،برند‌یمرنج‌‌یافسردگ
‌به ‌نظر‌یضرور‌یاختصاص‌طور‌به‌یافسردگ‌علائم
‌نیتر‌مناسب‌نییمطالعه ‌تع‌نی). ‌هدف ‌از ‌ا31(‌رسد‌یم
‌مارانیدر‌ب‌یافسردگ‌علائمدر‌رابطه‌با‌‌HSTنقطه‌برش‌
 .باشد‌یم‌دیروئیت‌یکار‌کممبتلا‌به‌
 
 بررسی: روش
‌یلتحلی‌-یمطالعه‌مقطع‌کی‌صورت‌بهمطالعه‌‌نیا
که‌‌دیروئیت‌یکار‌کمافراد ‌بالغ ‌مبتلا ‌به ‌‌هیکل‌یبر ‌رو
‌HST‌و‌بوده‌دییرویوتای‌ن،یروکسیتحت ‌درمان ‌با ‌لوت
و ‌به ‌درمانگاه‌‌بود‌تریلبر ‌‌تیونی‌یلیم‌0/5-5‌نیآنان ‌ب
‌یریگ‌نمونهغدد ‌مراجعه ‌کرده ‌بودند، ‌انجام ‌شد. ‌
‌یها‌کینیکلبه‌‌کنندگان‌مراجعهن‌یآسان‌و‌از‌ب‌صورت‌به
انتخاب‌شدند.‌حجم‌‌شهر‌اراکغدد‌‌یو‌دولت‌یخصوص
و‌‌=α‌0/50با ‌‌ها‌نیانگیم‌برآوردنمونه ‌بر ‌اساس‌فرمول ‌
‌حال‌شرحرد‌شد.‌پس‌از‌گرفتن‌نفر‌برآو‌471،‌0/8توان‌
فرد‌واحد،‌سطح‌‌کیتوسط‌‌مارانیاز‌ب‌ناتیو‌انجام‌معا
‌زوتوپیا‌تیو ‌ک‌یمونواسیا ‌روش‌ا(ب‌4T‌،3T‌یخون
‌تیو‌ک‌AMRI(با‌روش‌‌HSTمجارستان)‌و‌‌-بوداپست
و ‌پرسشنامه‌‌یریگ‌اندازه‌مارانی) ‌بdnalniF ,ukruT
شد. ‌پرسشنامه‌‌لیآنان ‌تکم‌یبک ‌برا‌یافسردگ
‌مورد‌یافسردگ‌یبررس‌یبرا. ‌هاست‌سالبک‌‌یگافسرد
آن ‌بارها‌‌ییایو ‌پا‌ییاست ‌و ‌روا‌گرفته‌قرار‌استفاده
خرده‌‌یدرون‌یمسانه‌بیاست. ‌ضرا‌شده‌یبررس
آزمون‌‌بیو ‌ضرا‌0/58‌تا‌0/7‌نیب‌آزمون‌یها‌اسیمق
‌0/97‌تا‌0/34‌نیهفته ‌ب‌کیبعد ‌از ‌‌ها‌آنمجدد ‌
 .)41است‌(‌شده‌گزارش
در ‌مورد‌‌حاتیپس ‌از ‌توض‌نمارایب‌هیکل‌از
و ‌مصوبات‌اخلاق‌‌اخذشده‌یکتب‌تیروش‌کار، ‌رضا
در‌‌قیمراحل‌تحق‌هیدر‌کل‌اراک‌یپزشک‌دانشگاه‌علوم
اصل‌محرمانه ‌بودن ‌اطلاعات‌‌نینظر ‌گرفته ‌شد. ‌همچن
با ‌استفاده ‌از‌‌ها‌دادهشد. ‌‌تیرعا‌مارانیب‌یشخص
با‌‌HSTبرش‌‌قطهشد‌و‌ن‌لیتحل‌CLAC DEM‌افزار‌نرم
 .دیگرد‌نییتع‌evruC coRه‌از‌آزمون‌استفاد
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 :ها افتهی
‌یکار‌کممبتلا‌به‌‌مارینفر‌ب‌471مطالعه‌‌نیا‌در
) ‌با‌%33/3‌مرد،‌85و ‌% ‌66/7زن، ‌‌611(‌دیروئیت
‌درمان‌با‌که‌سال)‌91-86(‌54/5±11/7‌یسن‌نیانگیم
سطح‌هورمون‌‌ازنظربودند،‌‌دییرویوتای‌نیروکسلوتی‌با
بک‌‌پرسشنامهتوسط ‌‌یو ‌ابتلا ‌به ‌افسردگ‌HST
‌کمتر ‌از‌‌مرهقرار ‌گرفتند. ‌ن‌یبررس‌مورد‌)kceB(
افسرده‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌و‌بر‌‌01‌بالاتر‌ازسالم‌و‌‌01
‌یینفر ‌سالم ‌شناسا‌85و ‌‌نفر ‌افسرده‌611اساس‌‌نیا
‌یبر ‌اساس ‌افسردگ‌HSTشدند. ‌نقاط ‌برش‌مختلف‌
‌سهیو ‌مقا‌یبررس‌HSTنقطه ‌برش‌‌نیبهتر‌نییتع‌یبرا
‌evruC coRآزمون ‌). ‌2و ‌‌1‌هجدول ‌شمارشدند ‌(
بر ‌اساس‌‌HSTنقطه ‌برش ‌‌نینشان ‌داد ‌که ‌بهتر
‌تیاست‌که‌حساس‌تریبر‌ل‌تیونی‌یلیم‌2/5‌یافسردگ
‌یمنحن‌ریو ‌سطح ‌ز‌%78/39‌یژگیو‌% ‌و98/66
‌).1‌تصویر‌شمارهباشد‌(‌یم‌0/68‌)‌آنCUA(
 
 2/5 HSTمشخصات نقطه برش  :1شماره  جدول
‌سردگیاف اساس برميلی یونيت بر ليتر 
 آزمون بک
 HST
 <01 افسرده >01 سالم
 21 15 <2/5
 401 7 ≥2/5
 611 85 کل
‌
 HSTحساسيت و ویژگی نقاط برش مختلف  :2جدول شماره 
 HSTنقطه برش 
 )L/UIM(
 حساسيت
 )درصد(
 ویژگی حساسيتبرای  %59اطمينان  اصلهف
 )درصد(
 ویژگیبرای  %59اطمينان  فاصله
 حد بالا پایينحد  حد بالا حد پایين
 48/7 16 47/41 59/2 38/7 09/25 2
 59 67/7 78/39 49/5 28/6 98/66 *2/5
 69/1 87/8 98/66 47/5 75 66/83 3
‌
‌
 HST برای نقاط برش مختلف CUA: 1شماره  تصویر
 CUA=evruC rednU aerA
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‌
‌،یمنف‌یمثبت، ‌ارزش ‌اخبار‌یارزش ‌اخبار
‌یبرا‌یمنف‌ییدرستنما‌تبمثبت، ‌نس‌ییدرستنما‌تینس
جدول‌شدند‌(‌سهیو‌مقا‌نییتع‌HSTنقاط‌برش‌مختلف‌
‌).3‌شماره
 
رزش اخباری مثبت و منفی و نسبت ا :3 شمارهجدول 
برای نقاط برش مختلف  درستنمایی مثبت و منفی
 )RLN ,RLP ,VPN ,VPP( یافسردگبر اساس  HST
 3 *2/5 2 )L/UIM( HST
 6/14 7/34 3/5  (درصد) RLP
 5/5 6/6 3 حد پایين RLP rof %59 IC
 7/5 8/3 4/1 حد بالا
 0/73 0/21 0/31  (درصد) RLN
 0/2 0/50 0/60 حد پایين RLN rof %59=IC
 0/8 0/3 0/3 حد بالا
 29/8 39/7 78/5  (درصد) VPP
 48/9 78/4 08/2 حد پایين VPP rof %59=IC
 79/3 79/4 29/2 حد بالا
 75/1 18 97/6  (درصد) VPN
 64/3 96/1 66/5 حد پایين VPN rof %59=IC
 76/5 98/8 98/4 حد بالا
نفی؛ م: نسبت درستنمایی RLN؛ مثبت: نسبت درستنمایی RLP
 : ارزش اخباری منفی.VPN؛ مثبتارزش اخباری : VPP
‌
‌یکه ‌افسردگ‌یافراد‌شتر،یب‌یبررس‌یبرا‌سپس
قرار ‌گرفتند ‌که‌‌یبررس‌موردو ‌متوسط‌داشتند، ‌‌دیشد
‌یافسردگ‌عنوان‌بهدر ‌آزمون ‌بک، ‌‌91لاتر ‌از ‌نمره ‌با
‌‌HSTگرفته ‌شد ‌و ‌نقاط ‌برش ‌مختلف ‌‌در ‌نظر‌دیشد
نقطه‌برش‌‌نیبهتر‌نییتع‌یبرا‌دیشد‌یبر‌اساس‌افسردگ
‌). ‌آزمون‌5و ‌‌4‌جدول ‌شمارهشدند ‌(‌سهیمقا‌HST
‌‌HSTنقطه ‌برش ‌‌نینشان ‌داد ‌که ‌بهتر‌evruC coR
‌‌تریل‌/تیونی‌یلیم‌4‌د،یشد‌یبر ‌اساس ‌افسردگ
مثبت، ‌ارزش‌‌ی). ‌ارزش ‌اخبار2‌تصویر ‌شمارهاست ‌(
‌ییمثبت،‌نسبت‌درستنما‌یی،‌نسبت‌درستنمایمنف‌یاخبار
‌دیشد‌یافسردگ‌یبرا‌HSTنقاط ‌برش ‌مختلف‌‌یمنف
 ).6‌جدول‌شمارهشدند‌(‌سهیو‌مقا‌نییتع
 
 
 HST برای نقاط برش مختلف CUA :2شماره تصویر 
 بر اساس افسردگی شدید
 
ميلی  4 HSTمشخصات نقطه برش  :4جدول شماره 
 یونيت بر ليتر بر اساس افسردگی شدید
 91≥ افسرده 91< سالم آزمون بک HST
 7 231 4<
 92 6 4≥
 63 831 کل
 
 بر اساس افسردگی شدید HSTساسيت و ویژگی نقاط برش مختلف ح :5جدول شماره 
 تيحساس  HST)L/UIM(
 )درصد(
 یژگیو تيحساس ی% برا59 نانيفاصله اطم
 )درصد(
 یژگیو ی% برا59 نانيفاصله اطم
 حد بالا حد پایين حد بالا حد پایين
 37/8 75/4 49/56 19/8 46 08/65 3/5
 89/4 09/8 49/56 19/8 46 08/65 4
 89/4 09/8 59/56 97/2 64/2 36/98 4/5
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ارزش اخباری مثبت و منفی و نسبت  :6جدول شماره 
ی نقاط برش مختلف برا درستنمایی مثبت و منفی
بر اساس  HSTبرای نقاط برش مختلف  HST
 )RLN ,RLP,VPN ,VPP( دیشدافسردگی 
 4/5 *4 3/5 )L/UIM( HST
 41/96 81/35 2/73  (درصد) RLP
 11/5 51/7 1/9 حد پایين RLP rof %59 IC
 81/8 12/8 2/9 حد بالا
 0/83 0/2 0/92  (درصد) RLN
 0/2 0/70 0/1 حد پایين RLN rof %59=IC
 0/9 0/6 0/6 حد بالا
 97/3 28/9 83/2  (درصد) VPP
 95/9 66/1 72/2 حد پایين VPP rof %59=IC
 29/2 39/6 05/1 حد بالا
 19 59 29/9  (درصد) VPN
 58/2 98/9 58/8 حد پایين VPN rof %59=IC
 59/5 89 79/1 حد بالا
 
 :بحث
با‌‌4Tو‌‌HST‌نیب‌را‌یداری‌معنما‌ارتباط‌‌مطالعه
نشان‌داد‌‌نیبک‌نشان‌داد. ‌مطالعه‌ما‌همچن‌ینمره‌افسردگ
نقطه‌‌نیبهتر‌تریل‌/تیونی‌یلیم‌2/5، ‌HSTکه ‌نقطه ‌برش‌
‌نیا‌میدان‌یمکه ‌‌ییاست. ‌تا ‌جا‌یبرش‌بر ‌اساس‌افسردگ
بر ‌اساس‌‌HSTنقطه ‌برش ‌‌نییتع‌یمطالعه ‌برا‌نیاول
‌یکار‌کممبتلا ‌به ‌‌مارانیاز ‌ب‌یاریساست. ‌ب‌یافسردگ
‌لیاز ‌قب‌یعلائمبودن ‌از ‌تداوم ‌‌دئیرویوتی‌رغمیعل‌دیروئیت
رنج‌‌یافسردگ‌مخصوصاًو ‌‌یاختلالات ‌خواب، ‌خستگ
‌یها‌سمیمورف‌یمربوط ‌به ‌پل‌ممکن ‌استکه ‌‌برند‌یم
‌دهنده‌انتقال‌دیپپت‌ی(پل‌1CPTAOو‌دو‌نوع‌‌نازیدید‌یها‌ژن
 .)61،51،31(‌)‌باشدکیارگان‌یها‌ونیآن
‌یخوب‌به‌یو‌افسردگ‌دیروئیت‌یکار‌کم‌نیب‌ارتباط
علامت‌‌نیتر‌عیشا‌ی). ‌افسردگ71است ‌(‌شده‌شناخته
). ‌با‌توجه‌به‌81است‌(‌دیروئیت‌یکار‌کم‌یروان‌-یعصب
به ‌نظر‌‌دیروئیت‌یکار‌و ‌کم‌یافسردگ‌علائمشباهت ‌
‌لیدر‌هر‌دو‌مورد‌دخ‌یمشابه‌یها‌سمیمکانکه‌‌رسد‌یم
‌TPHمحور ‌‌راتییبا ‌تغ‌ی). ‌افسردگ71باشند ‌(
). ‌از‌91است‌() ‌همراه ‌دیئرویت‌-زیپوفیه‌-موسپوتالای(ه
از‌‌یدرمان‌افسردگ‌یاز‌پزشکان‌برا‌یاریبس‌0691سال‌
 ).02کنند‌(‌یماستفاده‌‌دیروئیتهورمون‌
‌یهابنولا‌تینشان‌داد‌که‌فعال‌lluB seR niarB
‌یکار‌کمافسرده ‌مبتلا ‌به ‌‌یها‌در ‌موش) ‌bHL(‌یطرف
کاهش‌‌جر‌بهمنخود‌‌نوبه‌به‌نیداشت‌و‌ا‌شیافزا‌دیروئیت
) ‌شد ‌و‌NRDرافه ‌دورسال ‌(‌ستهه‌در‌نیسطح ‌سروتون
‌نیسروتون‌زانیبر ‌م‌bHL‌قیاز ‌طر‌دیروئیت‌یها‌هورمون
 ).12است‌(‌رداشتهیثأت‌NRD‌در
‌یکار‌کمافراد ‌مبتلا ‌به ‌‌%36/5‌نکهیتوجه ‌به ‌ا‌با
منجر ‌به‌‌نیروکسیدارند‌و‌درمان‌با ‌لوت‌یافسردگ‌دیروئیت
از‌‌ی،‌نقاط‌برش‌مختلفودش‌ینمآنان‌‌علائمکامل‌‌یبهبود
‌‌عمدتاًکه ‌‌اند‌شده‌نییتع‌یدرمان ‌افسردگ‌یبرا‌HST
با‌توجه‌‌ی).‌ول32،22باشند‌(‌یم‌یتیمطالعات‌جمعبر‌اساس‌
بودن‌‌دیئرویوتی‌رغمیعل‌دیروئیت‌یکار‌کم‌علائمبه‌تداوم‌
که‌تحت‌‌دیروئیت‌یکار‌کممبتلا‌به‌‌مارانیاز‌ب‌یاریدر‌بس
‌HSTلازم‌است‌نقط‌برش‌‌هستند،‌نیروکسیدرمان‌با ‌لوت
). ‌مشخص‌است‌که‌41شود ‌(‌نییتع‌یبر ‌اساس‌افسردگ
‌علائمبر ‌اساس‌همه ‌‌یستیبا‌یم‌HSTنقطه ‌برش‌‌نیبهتر
‌یافسردگ‌علائم‌نیاز ‌ا‌یکیو ‌‌دباش‌دیروئیت‌یکار‌کم
‌یافسردگ‌نییتع‌یرا‌برا‌HSTاست.‌مطالعه‌ما‌نقطه‌برش‌
ش‌کرد. ‌نقطه ‌بر‌نییتعبک، ‌‌یبر ‌اساس‌آزمون ‌افسردگ
%‌98/7است ‌که ‌‌تریل‌/تیونی‌یلیم‌2/5ما ‌‌یشنهادیپ
از ‌نقاط‌‌تر‌مناسبدارد ‌که ‌‌یژگی% ‌و78/9و ‌‌تیحساس
‌یرارزش ‌اخبا‌نیهمچن‌است.‌تیونی‌یلیم‌3و ‌2برش ‌
‌یی%،‌نسبت‌درستنما18‌یمنف‌ی%،‌ارزش‌اخبار39/7مثبت‌
نقطه‌برش‌‌نیا‌0/21‌یمنف‌ییو‌نسبت‌درستنما‌8/3مثبت‌
بدان‌‌نینقاط ‌برش ‌است. ‌ا‌ریااز ‌س‌تر‌مناسب‌مشخصاً
%‌افراد‌افسرده‌39/7‌یدرست‌به‌2/5معناست‌که‌نقطه‌برش‌
% ‌موارد‌18در ‌‌یدرست‌به‌زین‌و‌کند‌یم‌ییرا ‌شناسا
 .کند‌یمرا‌رد‌‌یافسردگ
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‌یلیم‌4‌HSTکه ‌نقطه ‌برش ‌‌رسد‌یمبه ‌نظر ‌
با‌‌4/5و ‌‌3/5برش‌‌نقاط‌ریسابا ‌‌سهیدر ‌مقا‌تری/ ‌لتیونی
نسبت‌‌نی%، ‌کمتر49/6‌یژگی%، ‌و08/5‌تیحساس
‌یمثبت‌برا‌یینسبت‌درستنما‌نیشتریو‌ب‌یمنف‌ییدرستنما
 .مناسب‌است‌دیشد‌یافسردگ‌نییتع
نقطه‌‌نییمطالعات ‌مربوط ‌به ‌تع‌که‌یدرحال
،‌است‌یتیبر ‌اساس‌مطالعات‌جمع‌عمدتاً‌HSTبرش‌
‌یما‌که‌بر‌اساس‌افسردگ‌یشنهادینقطه‌برش‌پ‌سهیمقا
‌ی. ‌مطالعات‌متعدد)32(‌مطابقت‌دارد‌ها‌آناست، ‌با ‌
‌HSTنقطه ‌برش‌‌نییتع‌یمختلف‌برا‌یها‌تیجمعدر ‌
‌زیو ‌ن‌دیروئیت‌یکار‌کم‌ینیدر ‌افراد ‌بدون ‌شواهد ‌بال
صورت‌گرفته ‌است. ‌نقاط‌‌کیبدون ‌شواهد ‌سرولوژ
‌،0/83-4/2‌،0/2-4/6‌،0/6-3/7، ‌3/4 HSTبرش ‌
‌،0-7‌،0/93-4/2‌،1/3-3/1‌،0/3-5/1، ‌0/4-3/4
توسط‌‌بیبه ‌ترت‌تریلبر ‌‌تیونی‌یلیم‌0/92-5/2
 .)32-13(‌اند‌شده‌شنهادیپمحققین‌
از‌‌یدر ‌تکزاس‌گرچه ‌نقطه ‌برش‌daddaH-lE
‌تر‌نییپا‌HSTکه ‌‌افتیدر‌ینکرد ‌ول‌شنهادیرا ‌پ‌HST
و‌‌krutultuK). ‌23شود ‌(‌یم‌یمنجر ‌به ‌رفع ‌خستگ
‌یتیدر‌هر‌جمع‌دیبا‌HSTکرد‌که‌‌شنهادیپ‌زینهمکاران‌
و‌‌ahawraM. ‌)62شود ‌(‌نییتع‌یاختصاص‌طور‌هب
‌طور‌به‌دیبا‌HSTکرد ‌که ‌‌یریگ‌جهینت‌زینهمکاران ‌
‌‌نییسن ‌و ‌جنس ‌تع‌نبا ‌در ‌نظر ‌گرفت‌یاختصاص
که‌حد‌‌ندنشان‌دادو‌همکاران‌‌arahihsoY).‌92شود‌(
سن‌در‌سالمندان‌‌شیبا‌افزا‌HST‌یعیمحدوده‌طب‌یبالا
 ).03(‌افتی‌شیافزا‌یژاپن
‌یوجود ‌دارند ‌که ‌ارتباط‌زین‌یمطالعات‌گرچه
و‌از‌کاهش‌‌اند‌نکرده‌دایپ‌HSTو‌سطح‌‌یافسردگ‌نیب
مربوط ‌به‌‌ممکن ‌استکه ‌کنند ‌‌ینم‌تیحما‌HST
‌یدر‌نوع‌مطالعه،‌حجم‌نمونه‌و‌تنوع‌نژاد‌ییها‌تفاوت
 .)33(‌باشد‌یکیو‌ژنت
‌کی‌ارائه‌،دیآ‌یبرمدر ‌بالا ‌گفته ‌شد ‌‌آنچه‌از
مردان‌‌زیو‌ن‌نیهمه‌سن‌یبرا‌لزوماً‌HST‌یعیمحدوده‌طب
نقطه ‌برش‌‌نییدر ‌تع‌نی؛ ‌بنابراکند‌ینمصدق ‌‌و ‌زنان
در ‌نظر ‌گرفته ‌شود.‌‌یموارد ‌متعدد‌لازم ‌است، ‌HST
مبتلا ‌به‌‌مارانیرا ‌در ‌ب‌HSTمطالعه ‌حاضر، ‌نقطه ‌برش‌
.‌کند‌یم‌شنهادیپ‌یافسردگ‌یمبنابر ‌‌دیروئیت‌یکار‌کم
بر‌اساس‌‌مارانیب‌نیدر‌ا‌نیروکسیلوت‌یدوز‌درمان‌میتنظ
‌علائمدر ‌بهبود ‌‌ممکن ‌است‌،یشنهادینقطه ‌برش ‌پ
 باشد.‌ثروم‌مارانیب‌یافسردگ
 
 :یریگ جهینت
‌یلیم‌2/5‌HSTما‌نشان‌داد‌که‌نقطه‌برش‌‌مطالعه
مبتلا ‌به‌‌مارانیدرمان ‌ب‌یبرا‌یحد ‌مناسب‌تری/ ‌لتیونی
ه‌است،‌ب‌نیروکسیتحت‌درمان‌با ‌لوت‌،دیروئیت‌یکار‌کم
‌را‌ریتأث‌نیشتریب‌تواند‌یمنقطه ‌برش ‌‌نیا‌که‌یرطو‌هب
‌مارانیب‌نیا‌یبرا‌یزندگ‌تیفیو‌ک‌یبهبود‌افسردگ‌ازنظر
 فراهم‌کند.
 
 ی:و قدردان تشکر
مراتب‌تشکر ‌را ‌از ‌دانشگاه ‌علوم‌‌سندگانینو
‌نیجهت ‌انجام ‌ا‌شانیها‌تیحما‌یاراک‌برا‌یپزشک
با‌‌نامه‌انیپامطالعه‌منتج‌از‌‌نی. ‌اندینما‌یممطالعه‌ابراز‌
‌29/8/02‌خیو ‌در ‌تار‌باشد‌یم‌29-451-6کد ‌
 شد.‌بیتصو
 
 بع:منا
 ninotores niarb eht dna senomroh dioryht neewteb spihsnoitaleR ehT .YM ilA ,HM namhaR .1
 rupdiraF .weiver A-niarb tluda eht ni ecnacifingis dna ygrenys fO :doom dna metsys )TH-5(
 .101-89 :)2(9 ;5102 .J egelloC deM
 dna weivrevO :sredrosid doom dna sixa dioryht ehT .NR nedloG ,JA rJ egnarP ,S otisopsE .2
 .71-502 :)2(33 ;7991 .lluB locamrahpohcysP .stcepsorp erutuf
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Background and aims: Many of hypothyroid patients that are under treatment with levothyroxine. 
In spite of normal blood level of thyroid hormones, are suffering from depression symptoms that 
show it is necessary the normal level of TSH should be detected specificially related to depression. 
Methods: A cross-sectional study was conducted on 174 hypothyroid patients under treatment 
with levothyroxine who referred to endocrinology clinic with TSH levels of 0.5-5 MIU/L for 
more than one year. Laboratory tests including TSH, T4 and T3 were performed. Beck 
depression questionnaire was completed for all patients by trained experts. Based on Beck 
depression test, scoreless and more than 10 was considered healthy and depressed, respectively. 
Then, TSH cut-off values based on depression was determined by Roc Curve analysis. 
Results: 174 hypothyroid patients (Female: 116, Male: 58) with mean age 45.5±11.7 years old 
were entered to the study. According to Roc Curve analysis, the optimal cut-off value of TSH 
based on depression was estimated 2.5 MIU/L with 89.66% sensitivity. 
Conclusion: The present study suggested that a TSH cut-off value for treatment of depression 
in hypothyroid patients should be based on depression, not just based on population studies. 
Based on the assessment of depression, our study concludes that a TSH cut-off value of  
2.5 MIU/L is optimal. This cut point can provide the greatest effect in terms of depression 
improvement and quality of life for these patients. 
 
Keywords: TSH, Cut-off, Hypothyroid, Depression. 
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